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En el presente trabajo de investigación se establece la caracterización psicológica de los 
estudiantes de primer semestre de la carrera de psicología de la Universidad Técnica del Norte, 
basado en los rasgos de personalidad, su estado emocional en función de ansiedad y depresión, 
además, se analiza la correlación existente entre los rasgos de personalidad y el rendimiento 
académico. El estudio se rige por un diseño no experimental, cuantitativo y correlacional; se ha 
hecho uso del inventario de personalidad PAI y las escalas de valoración de Hamilton para la 
evaluación de ansiedad y depresión. Los resultados obtenidos establecen que los rasgos 
predominantes en cuanto a la caracterización psicológica del grupo de estudio son: ansiedad 
alta presencia, depresión alta presencia, suicidio baja presencia, trauma baja presencia, alcohol 
baja presencia y estrés baja alta presencia, además se concluyó que no existe una correlación 
entre los rasgos de personalidad y rendimiento académico. Es importante resaltar que el estado 

















In the present research work, the psychological characterization of the first semester students 
of the psychology career of the Universidad Técnica del Norte is established, based on the 
personality traits, their emotional state as a function of anxiety and depression, in addition, it is 
analyzed the correlation between personality traits and academic performance. The study is 
governed by a non-experimental, quantitative and correlational design; The PAI personality 
inventory and the Hamilton rating scales have been used for the evaluation of anxiety and 
depression. The results obtained that the predominant traits in terms of the psychological 
characterization of the study group are: high presence anxiety, high presence depression, low 
presence suicide, low presence trauma, low presence alcohol and high presence stress, in 
addition it was concluded that there is no a correlation between personality traits and academic 
performance. It is important to note that the emotional state in terms of anxiety and depression 
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Las principal motivación de esta investigación ha sido la necesidad de establecer claramente 
cuáles son las características psicológicas principales en los estudiantes que han ingresado 
recientemente a la Carrera de Psicología de la Universidad Técnica del Norte, ya que se entiende 
que cada persona proviene de una estructura familiar diferente, un distinto ambiente y estilo de 
crianza, que han establecido ciertas diferencias únicas en cada estudiante, sin embargo, la 
elección de una carrera profesional común, nos permite creer que deberían existir características 
iguales o almenos similiares, que les han llevado a tomar dicha elección, por tanto, se ha 
realizado una caracterización psicológica de todos los estudiantes de primer nivel de la Carrera 
de Psicología, además, nos ha motivado el hecho de conocer como esta caracterización 
psicológica se relaciona con el desempeño académico de dichos estudiantes, ya que el tema de 
las bajas calificaciones e incluso la deserción estudiantil son situaciones que pueden llegar a 
ocasionar probemas de índole social. Se comprende que uno de los principales problemas que 
existe en la educación superior es el bajo rendimiento académico y la deserción estudiantil, esto 
se ha vuelto un problema que llega a afectar a varias esferas sociales, como la familiar y a su 
vez esta repercute en la economía tanto de la familia como incluso del Estado, es por tanto que 
determinar cuáles son las características psicológicas que se relacionan con estos problemas ha 
proporcionado la motivación necesaria para llevar a cabo esta investigación.  
La psicología es un campo amplio de estudio y que a nivel regional no ha tenido la relevancia 
que debería tener. Los estudios de la psiquis, el cual es el centro de operaciones de todo nuestro 
ser y su caracterización individual es necesaria para poder comprender como el individuo se 
relaciona con el mundo en el que se desarrolla. El comportamiento, motivaciones, personalidad, 
distintos trastornos de tipo mental, etc. son elementos estudiados por la psicología que se ven 
expresados en el diario vivir. Dentro del ámbito educativo la cuestión de conocer las 
características psicológicas de los estudiantes no ha sido un tema de gran interés, ni en 
educación primaria, secundaria o universitaria, el desconocimiento de dichas características 
pueden ocasionar una serie de escenarios desfavorables para los individuos, desde el poco 
entendimiento de los sentimientos propios hasta el aparecimiento de enfermedades de carácter 
mental crónicos y más aún en ambientes de estrés y presión como es la vida educativa. 
En el año 2011 las Instituciones de Educación Superior pasaron por una revisión exhaustiva, 
llevando al cierre de algunas que no cumplían con los requerimientos físicos y académicos 
necesarios para formar profesionales de calidad, catalogadas como Universidades tipo E según 
el informe del CONEA y que resulten suspendidas definitivamente por el CEAACES. A partir 
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de esto, a mediados del año 2012, la Universidad Técnica del Norte, abre sus puertas en 
noviembre del mismo año, a los estudiantes que quedaron sin Institución a través de un 
convenio con el Consejo de Educación Superior, en el cual se abre la Carrera de Psicología 
General – Titulación Especial con el objetivo de garantizar el derecho de los jóvenes estudiantes 
a continuar los estudios regulares y poder lograr el Título por el cual han estado estudiando. El 
14 de octubre del año 2014, el Pleno del CES, mediante resolución RPC-S0-035-No.249-2012 
de fecha 10 de octubre de 2012, aprobó la creación de la carrera de Psicología con una vigencia 
de cuatro años. En la actualidad la carrera se encuentra aprobada el rediseño, éste fue un proceso 
de adaptación constante con el fin de satisfacer las demandas del mercado laboral, académico 
y las nuevas normativas y tendencias de la Educación Superior para entregar a la ciudadanía 
profesionales con los más altos estándares de calidad. Es así que la Universidad Técnica del 
Norte ha puesto como lineamientos estratégicos fomentar el hábito por la lectura y un 
compromiso serio para dedicarse al estudio intenso en el medio universitario y fuera de él. Esta 
formación está enfocada en generar estudiantes que sientan empatía hacia los demás, 
fomentando el respeto por las diferencias, interesados en comprender y analizar los principales 
problemas del individuo y la sociedad actual, especialmente aquellos que se viven en la 
sociedad ecuatoriana y estar dispuestos a colaborar en su transformación (Psicología UTN, s.f.). 
Esta investigación tiene una importancia local por que se trabajará con información de los 
estudiantes de la carrera de la Psicología de la Universidad Técnica de Norte, así como también 
regional y nacional debido a que la información que se obtendrá servirá como referente a nuevas 
investigaciones en las cuales se podrá profundizar temas como la relación entre la 
caracterización psicológica y deserción estudiantil. 
Es factible la realización de este proyecto por que los investigadores son estudiantes de la 
carrera de psicología de décimo semestre que cuentan con los conocimientos precisos para el 
estudio de este tema, y en cuanto a los materiales se dispone de los instrumentos de evaluación 
necesarios para poder evaluar lo que la investigación plantea. 
Uno de los principales incovenientes que se presentarón durante la realización del proyecto ha 
sido la aplicación del test de personalidad, esto debido a que es un test de una hora y treinta 
minutos de aplicación y presupone un nivel de atención y concentración alto, lo que a su vez 
provocó cansancio en el grupo. Tras pasar los filtros de inconsistencia e infrecuencia, de los 40 
estudiantes evaluados, fueron 26 estudiantes lo que pasaron los filtros de validación, y fue la 
población con la que se trabajó en la correlacion de personalidad con rendimiento académico. 
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El presente informe consta del sustento teórico de la investigación en el cual se abordarán las 
escalas de evaluación del test de PAI que es un inventario evaluación de personalidad, una 
ampliación de los trastornos de ansiedad y depresión, además de estudios sobre el rendimiento 
académico en los estudiantes universitarios y la relación existente entre el rendimiento 
académico y las carcterísticas psicológicas, en el análsis de los resultados de nuestro grupo de 
estudio se observará si existe correlación o nó, entre las escalas de evaluación del test PAI y el 
rendimiento académico, también la correlación entre los puntajes de ansiedad, depresión y el 
rendimiento académico. 
En la carrera de Psicología se solicitó en la secretaría de la carrera los datos de los estudiantes 
especificamente los reportes de calificaciones, a través de los cuales se pudo establecer a través 
de escalas de valoración (regular, bueno, muy bueno, excelente), el rendimiento académico 
individual, en donde 4 estudiantes se encuentran dentro del grupo de repitentes en la asignatura 
de Bases biológicas de la psicología. Un estudiante abandonó los estudios en la carrera, se 
desconoce los motivos de la deserción, además, no existió una manera de ponerse en contacto 
con dicho estudiante por lo que no fue tomado en cuenta para esta investigación. 
Por lo antes mencionado, la presente investigación nos permitirá establecer una caracterización 
psicológica de los estudiantes de nuestro grupo de estudio, esto nos otorgará datos reales del 
estado de salud psicológica de los mismos, es decir, los estudiantes obtendrán una 
caracterización psicológica, así como también un sondeo en dos áreas clínicas específicas 
ansiedad y depresión; la evaluación en las áreas clínicas son un “screening”, permitirá tener una 
idea general de que tan susceptible a padecer una psicopatología o si el evaluado necesita una 










CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 
1.1. Caracterización Psicológica Personalidad 
La personalidad son aquellos motivos que tiene un individuo para actuar, pensar y sentir de 
cierta manera ante una situación, además de que esta puede usarse como una estrategia 
específica para aprender en un entorno, todo esto viene acompañado de características tanto 
psicológicas, conductuales, emocionales e incluso sociales (Seelbach, 2013). Tomando como 
referencia al modelo biopsicosocial manifestado por I Carió (2002), se puede decir que la 
personalidad es un conjunto de comportamientos, conductas que se rigen por tres factores 
primordiales o principales que es la parte biológica, esto quiere decir que, la personalidad tiene 
cierto carácter heredado, la parte psicológica en la que se embarca una serie de factores como 
estilo de crianza y la percepción individual del mundo, y la parte social que son aquellos 
aspectos de la personalidad que son regidos por la sociedad en la que el individuo se desarrolló.  
En el campo de la psicología se pretende estudiar a la persona como un todo, tomando en 
consideración las diferencias individuales; es cierto que todas las personas son iguales de alguna 
manera, pero quienes realizan aproximaciones teóricas de la personalidad tratan de definir que 
características diferencian a unos individuos de otros. En este sentido, una persona puede poseer 
ciertas características de personalidad que son funcionales que le permiten actuar de modo 
normal y desenvolverse de manera correcta en la sociedad, superando de manera eficiente las 
adversidades, en tanto que hay personas con rasgos de personalidad patológica que no pueden 
actuar de manera eficiente ante los eventos vitales (Aragón, 2011).  
1.1.1.  Trastornos somatomorfos 
Riquelme & Nieves (2013), mencionan que los trastornos somatomorfos son aquellos que 
abarcan síntomas físicos y los cuales no tienen ningún tipo de explicación desde la parte médica, 
toda esta sintomatología es bastante considerable para el paciente ya que de alguna manera 
afecta en los diferentes ámbitos de desarrollo del mismo, como lo son el laboral, educativo o 
incluso social, en este tipo de trastornos los factores psicológicos son de suma importancia tanto 
en el inicio, duración e incluso la gravedad de los síntomas, según la investigación citada, los 
trastornos somatomorfos en la atención primaria, refiriendose a la atención médica regular, 
representan aproximadamente un 15% de la totalidad de consultas. 
Para Dimsdale (2017), los trastornos somatomoformos se caracterizan principalmente por la 
presencia de síntomas físicos que son acompañados por problemas de índole psicológico, como 
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angustia, preocupaciones excesivas, las personas que padecen este tipo de trastornos aún a pesar 
de que todos los resultados médicos han determinado que no posee ninguna dolencia o 
enfermedad la persona continua preocupada e inquieta por sus síntomas. 
De igual manera Dimsdale (2017), en su publicación Trastorno Somatomorfo, también explica 
que: 
Los médicos acostumbraban a diagnosticar este tipo de trastorno de la salud mental 
(denominado a veces trastorno psicosomático o somatomorfo) cuando la persona refería 
síntomas físicos que no se explicaban mediante un trastorno físico. Sin embargo, dicho 
enfoque es problemático por varias razones: A veces resulta difícil para el médico determinar 
si una persona sufre o no un trastorno físico. 
Muchas personas pueden sufrir un trastorno físico que contribuya a sus síntomas, pero es 
posible que su reacción a los mismos sea tan excesiva o inapropiada que lleve a considerar 
que sufren un trastorno de salud mental. 
El hecho de distinguir entre los síntomas físicos y los mentales hace en ocasiones que la 
persona piense que el médico no cree que sus síntomas sean reales. (Pág. 1) 
Es por esto que la experiencia médica al momento de evaluar a los pacientes es un factor 
importante al momento de llegar a un diagnóstico, no obstante, es necesario considerar que en 
ocasiones si existe la necesidad de recurrir a otro profesional como en este caso sería la remisión 
a un psicológo es una buena solución para encontrar el diangóstico adecuado. 
1.1.2.  Ansiedad 
La ansiedad es una respuesta fisiológica que se manifiesta en situaciones estresantes o ante la 
presencia de determinados estímulos que pueden suponer un peligro para la persona. Este es un 
mecanismo adaptativo que permite establecer estrategias para dar solución a las demandas del 
medio en donde un individuo se encuentre actuando, como puede ser al momento de presentar 
algún tipo de evaluación o ante la toma de decisiones cruciales frente a determinados hechos o 
circunstancias. La respuesta de ansiedad es inherente a la condición humana (Clark & Beck, 
2012). 
Por otro lado, para Beck & Emery (2020), cuando expone su punto de vista sobre la ansiedad y 
miedo menciona que “Cuando el miedo se activa, la persona experimenta ansiedad. El miedo 
es entonces una valoración del peligro; la ansiedad, un estado emocional desagradable 
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provocado cuando se estimula el miedo” (pág. 61). Cabe mencionar el término “miedo” porque 
en la mayoría de los casos, al experimentar algún episodio de tipo ansioso, cuesta definir qué 
es lo que se está sintiendo, y partiendo del precepto de la educación, tener un conocimiento más 
amplio de las respuestas de ansiedad, miedo o pánico, es posible gestionar de mejor manera los 
recursos tanto físicos como psicológicos que posee cada persona para afrontar de mejor manera 
estas situaciones cuando se tornen de tipo patológico o generalizadas. 
Existe un sin número de test que pueden evaluar ansiedad, uno de estos test es la Escala de 
Ansiedad de Hamilton, este nos permite tener una idea de la sintomatología global de ansiedad 
en la persona que esta siendo evaluada, además de que nos permitirá hacer uso de estos datos 
para poder realizar un seguimiento al tratamiento y como esta respondiendo al mismo. 
1.1.3.  Trastornos relacionados con la ansiedad 
Los trastornos de ansiedad pueden ser diferenciados por medio de análisis detallados del tipo 
de contextos a los que un sujeto teme, así como también es necesario efectuar una revisión de 
los contenidos de los pensamientos y creencias asociadas a las situaciones que se evitan (APA, 
2014).  La duración y gravedad de los síntomas son aspectos relevantes en cuanto a la 
evaluación clínica, por lo que es necesario realizar una adecuada entrevista psicológica, en 
donde se aborden todas las situaciones que causan conflicto o deterioro en las acciones que 
realiza una persona. En la Tabla 2 se describen las características principales de los trastornos 
de ansiedad. 
 
Tabla 1.  
Presentación resumida de los criterios diagnósticos para los diferentes trastornos de 
ansiedad recogidos en el DSM-5 
Trastorno Características clínicas 
centrales 
Otros criterios para el 
diagnóstico  
Trastorno de ansiedad 
por separación  
Miedo o ansiedad intensos y 
persistentes relativos al hecho de 
tener que separarse de una persona 
con la que le une un vinculo 
El miedo, la ansiedad o la 
evitación deben estar 
presentes un mínimo de 6 
meses en adultos y de 4 
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estrecho, y que se evidencia en un 
mínimo de tres manifestaciones 
clínicas centradas en 
preocupación, malestar 
psicológico subjetivo, rechazo a 
quedarse solo en casa o 
desplazarse a otros lugares 
(escuela, trabajo, etc.) y/o 
presencia de pesadillas o síntomas 
físicos ante la separación de estas 
figuras de vinculación o su 
anticipación.  
semanas en niños y en 
adolescentes. 
Mutismo selectivo Incapacidad persistente de hablar o 
responder a otros en una situación 
social especifica en que se espera 
que deba hacerse, a pesar de 
hacerlo sin problemas en otras 
situaciones (prototípicamente en 
casa y en presencia de familiares 
inmediatos).  
Duración mínima de 1 mes 
(no aplicable al primer mes en 
que se va a la escuela). 
Fobia específica Aparición de miedo o ansiedad 
intenso y persistente, 
prácticamente inmediata e 
invariable respecto a un objeto o 
situación específica, que se evitan 
o soportan a costa de un intenso 
miedo-ansiedad.  
Especificaciones en función 
del tipo de estimulo fóbico: 
animal, entorno natural, 
sangre, heridas-inyecciones, 
situacional, otras. 
El miedo, la ansiedad o la 
evitación deben estar 
presentes un mínimo de 6 
meses. 
Trastorno de ansiedad 
social 
Miedo o ansiedad intensos que 
aparecen prácticamente siempre 




situaciones sociales en las que la 
persona se expone al posible 
escrutinio por parte de otros. La 
persona teme actuar de una 
determinada manera o mostrar 
síntomas de ansiedad que puedan 
ser valorados negativamente por 
los observadores.  
Únicamente relacionada con 
la ejecución (en caso de que el 
miedo fóbico este restringido 
a hablar o actuar en público). 
El miedo, la ansiedad o la 
evitación deben estar 
presentes un mínimo de 6 
meses. 
Trastorno de angustia Presencia de crisis de angustia 
inesperadas recurrentes. Al menos 
una de ellas va seguida durante un 
mínimo de un mes de inquietud o 
preocupación persistente por la 
aparición de nuevas crisis o sus 
consecuencias, y/o por un cambio 
significativo y desadaptativo en el 
comportamiento que se relacione 
con la crisis de angustia.  
 
Agorafobia  Miedo o ansiedad acusados que 
aparecen prácticamente siempre 
respecto a dos o más situaciones 
prototípicamente agorafóbicas 
(transportes públicos, lugares 
abiertos, lugares cerrados, hacer 
colas o estar en medio de una 
multitud, y/o estar solo fuera de 
casa) que, además, se evitan 
activamente, requieren la 
presencia de un acompañante o se 
soportan a costa de intenso miedo 
o ansiedad. La persona teme o 
evita dichas situaciones por temor 
El miedo, la ansiedad o la 
evitación deben estar 




a tener dificultades para huir o 
recibir ayuda en caso de aparición 
de síntomas similares a la angustia, 
u otros síntomas incapacitantes o 
que pudieran ser motivo de 
vergüenza.  
Trastorno de ansiedad 
generalizada 
Ansiedad o preocupación 
excesivas, persistentes y que las 
personas tienen dificultad para 
controlar, sobre diversos 
acontecimientos o actividades y 
que se asocian a tres o más 
síntomas de sobreactivacion 
fisiológica.  
La ansiedad o la 
preocupación deben estar 
presentes la mayoría de los 
días durante un mínimo de 6 
meses.  
Trastorno de ansiedad 
inducido por 
sustancias/medicación 
El cuadro clínico se caracteriza 
fundamentalmente por la presencia 
de crisis de angustia o ansiedad y 
en el que existen evidencias de que 
dichos síntomas se desarrollan 
durante o poco después de la 
intoxicación o la abstinencia de 
una sustancia o por la toma de 
medicación capaces de producir 
dichos síntomas.  
No se dan exclusivamente 
durante delirium. 
Trastorno de ansiedad 
debido a otra 
enfermedad médica  
El cuadro clínico se caracteriza 
fundamentalmente por la presencia 
de crisis de angustia o ansiedad, 
con evidencias de que ello es 
consecuencia patofisiológica 
directa de otra condición médica.  
No se dan exclusivamente 
durante delirium. 
Otros trastornos de 
ansiedad especificados 
Presencia de síntomas 
clínicamente significativos 
Se ponen ejemplos la crisis de 
angustia limitadas o la 
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característicos de algún trastorno 
de ansiedad que no llegan a 
cumplir todos los criterios 
diagnósticos de ninguno de esos 
trastornos. 
Se especificará la razón concreta 
por la que no se cumplen todos los 
criterios diagnósticos.  
ansiedad generalizada que no 
cumple con el criterio 
temporal de estar presente la 
mayoría de los días.  
Trastornos de ansiedad 
no especificados 
Presencia de síntomas 
clínicamente significativos 
característicos de algún trastorno 
de ansiedad que no llegan a 
cumplir todos los criterios 
diagnósticos de ninguno de esos 
trastornos. 
No se especifican las causas por las 
que no se cumplen los criterios 
diagnósticos por falta de 
información (e. g. en urgencias). 
 
Fuente: Tortella-Feliu, M. (2014). Los Trastornos de Ansiedad en el DSM-5. Revista Iberoamericana de 
Psicosomática N°110, 62-69.  
1.1.4.  Depresión  
Existen definiciones de depresión que son aceptadas de manera universal como las que se 
mencionan a continuación:  
La depresión es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, 
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del sueño 
o del apetito, sensación de cansancio y falta de concentración. (Organización Mundial de la 
Salud, 2009, pág. 1) 
“La depresión es más que tristeza. Presenta pérdida o ganancia de peso significativa, insomnio 
o sueño excesivo, falta de energía, incapacidad para concentrarse, sentimientos de inutilidad o 
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culpa excesiva y pensamientos recurrentes de muerte o suicidio” (American Psychological 
Association, 2019, pág. 1).  
“La depresión es la exageración persistente de los sentimientos habituales de tristeza. La 
depresión es una enfermedad grave, de varias semanas o meses de duración y que afecta tanto 
al cuerpo como la mente” (San Molina & Arranz, 2010, pág. 9).  
“La depresión puede ser definida como uno de los tipos de alteración de ánimo, consistente en 
su disminución, con un grado variable de pérdida de interés o dificultad para experimentar 
placer en las actividades habituales” (Retamal, 1998, pág. 9). 
San Molina & Arranz (2010), en su libro expresa las siguientes características: 
La depresión es una enfermedad del cuerpo y de la mente. La mayoría de las personas con 
depresión tienen síntomas físicos y psicológicos, aunque la forma de presentación y la 
intensidad de cada uno de estos síntomas puede variar. Algunas personas pueden no referir 
ningún síntoma, pero se empiezan a comportar de forma inusual.  
Síntomas psicológicos: tristeza, pérdida de interés en cosas con las que antes solía disfrutar, 
ansiedad, vacío emocional, pensamientos negativos, problemas de concentración o de 
memoria, delirios, alucinaciones, ideas de suicidio. 
Síntomas físicos: problemas de sueño: Dificultad para conciliar el sueño, despertar precoz o 
aumento de las horas de sueño, enlentecimiento mental y físico, aumento o disminución del 
apetito, aumento o disminución del peso, pérdida de interés en el sexo, fatiga, estreñimiento, 
alteración de la menstruación. págs. (Pág. 27-29) 
Además de las características mencionadas anteriormente se toma en cuenta las mencionadas 
por el sitio web MedlinePlus que es producido por la Biblioteca Nacional de Medicina de EE. 
UU. (NLM, por sus siglas en inglés), la biblioteca médica más grande del mundo, parte de los 
Institutos Nacionales de la Salud de EE. UU. (NIH). 
Los síntomas de depresión incluyen: Estado de ánimo irritable o bajo la mayoría de las veces, 
dificultad para conciliar el sueño o exceso de sueño, cambio grande en el apetito, a menudo 
con aumento o pérdida de peso, cansancio y falta de energía, sentimientos de inutilidad, odio 
a sí mismo y culpa, dificultad para concentrarse, movimientos lentos o rápidos, inactividad 
y retraimiento de las actividades usuales, sentimientos de desesperanza o abandono. 
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pensamientos repetitivos de muerte o suicidio, pérdida de placer en actividades que suelen 
hacerlo feliz, incluso la actividad sexual (Depresión, 2018, pág. 1). 
Toda esta sintomatología puede ser llegada a detectar tanto por las personas que rodean al 
individuo, asi mismo, como el individuo por si solo, la Escala de Evaluación para la Depresión 
de Hamilton es una herramienta que permite valorar la sintomatología mas importante dentro 
de la depresión, al inicio este test contaba con 24 items, los cuales después de una revisión por 
su propio autor se vio reducida a 21 items, los cuales nos permiten tener una idea global del 
nivel de depresión en ese individuo, analizando sentimientos de culpa, tristeza, caracteristícas 
suicidas, es decir, la mayoría de sintomatología que en la parte teórica he descrito ( Banco de 
Instrumentos y Metodologías en Salud Mental, 2011). 
1.1.5.  Manía 
La manía puede llegar a ser considerado el trastorno mental opuesto a la depresión, en el 
trastorno maniaco el individuo muestra un estado de ánimo normalmente eufórico y exaltado, 
esta sintomatología incluso puede llegar a verse representada por ideas cercanas a los delirios 
de grandeza, excesiva alegría y conductas desinhibidas (Herrero & Esquirol, 2016). 
Las características diagnósticas mencionadas por  Martínez, Montalván, & Betancourt (2019) 
para la manía son las siguientes:  
1. Aumento de la autoestima o sentimiento de grandeza.  
2. Disminución de la necesidad de dormir. 
3. Más hablador de lo habitual o presión para mantener la conversación. 
4. Fuga de ideas o experiencia subjetiva de que los pensamientos van a gran velocidad. 
5. Facilidad de distracción. 
6. Aumento de la actividad dirigida a un objetivo (social, en el trabajo o la escuela, o sexual) 
o agitación psicomotora. 
7. Participación excesiva en actividades que tienen muchas posibilidades de consecuencias 
dolorosas: dedicarse de forma desenfrenada a compras, juergas, indiscreciones sexuales o 
inversiones de dinero imprudentes. (Pág. 8) 
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Por otro lado, se presenta la hipomanía y su sintomatología, con ello se debe entender que la 
diferencia entre esta y la manía es su intensidad donde se antepone el prefijo hypo que quiere 
decir menor o menos que, es decir se vendría a entender como aquella sintomatología igual a la 
manía pero de menor intensidad y que no ocasiona problemas de algún tipo en las diferentes 
ámbitos de la persona que lo padece (Psicología y Mente, 2018). 
1.1.6.  Paranoia 
Los trastornos paranoides tienen cierta sintomatología que puede ser objetiva como subjetiva, 
dentro del primer grupo se pueden encontrar sintomatología como, cólera, conductas críticas y 
acusadoras, pobre autoestima, grandiosidad, agravio, ofensa, cautela, evasidad, hostilidad, mal 
humor, hipersencibilidad, atención anormal a los detalles pequeños, irritabilidad, obstinación, 
resentimiento, retraimiento, reservado, volencia y agresividad, esos son los mas notables, se 
hace referencia a este grupo como características objetivas, entendiendolas de esta manera ya 
que pueden llegar a ser evaluadas y en cierta forma medidas, además, de que pueden ser 
observadas por las personas que rodean al individuo, por otro lado no hay que descartar o 
subyugar el valor a la sintomatología subjetiva como lo son ideas delirantes de autoreferencia, 
persecusión, grandiosidad, amor, celos, estas tienen gran importancia por que ayudarán a 
determinar especificamente que tipo de trastorno paranoide es el que esta figurando (Tomas, 
2013). 
Es necesario, además, tomar en cuenta al trastorno de personalidad paranoide, que se lo puede 
agrupar dentro de aquellos tipos de personalidad que son raros o excéntricos, “Este grupo de 
trastornos se caracteriza por un patrón penetrante de cognición (por ejemplo de sospecha) 
expresión (como un lenguaje extraño) y relación con otros anormales. Incluye al trastorno 
paranoide de la personalidad, esquizoide y esquizotípico” (Gálvez, Mingote, & Moreno, 2010, 
pág. 229). 
La característica principal de este trastorno es la excesiva desconfianza y suspicacia del 
individuo hacia los demás, la persona que lo padece cree que las intensiones de los demás con 
él, son maliciosas, este patrón de comportamiento aparece en la edad adulta y en diferentes 
aspectos de la vida de la persona, como nos muestra Gálvez, Mingote, & Moreno (2010): 
El trastorno Paranoide de personalidad se caracteriza por una desconfianza y suspicacia 
general desde el inicio de la edad adulta, de forma que las intenciones de los demás son 
interpretadas como maliciosas en diversos contextos, como lo indican cuatro (o más) de los 
siguientes puntos:  
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1. Sospecha, sin base suficiente, que los demás se van a aprovechar de ellos, les van a hacer 
daño o les van a engañar  
2. Preocupación por dudas no justificadas acerca de la lealtad o la fidelidad de los amigos y 
socios  
3. Reticencia a confiar en los demás por temor injustificado a que la información que 
compartan vaya a ser utilizada en su contra  
4. En las observaciones o los hechos más inocentes, vislumbra significados ocultos que son 
degradantes o amenazadores  
5. Alberga rencores durante mucho tiempo, por ejemplo, no olvida los insultos, injurias o 
desprecios  
6. Percibe ataques a su persona o a su reputación que no son aparentes para los demás y está 
predispuesto a reaccionar con ira o a contraatacar  
7. Sospecha repetida e injustificadamente que su cónyuge o su pareja le es infiel. (Pág. 229) 
1.1.7.  Esquizofrenia  
La esquizofrenia es uno de los trastornos mentales que pueden llegar a durar toda la vida, afecta 
el pensamiento, emociones e incluso al conducta, este trastorno afecta a una de cada cien 
personas y esta estrechamente ligado con el factor hereditario, de virus durante el embarazo de 
la madre y el uso de drogas que juega un papel importante en la aparición de este trastorno y su 
desarrollo, exiten dos tipos de sintomatología presente en la esquizofrenia los síntomas 
positivos y negativos, la mayoría de personas que poseen este trastorno poseen los dos tipos de 
síntomas (Consejo Editorial de Educación Pública del Royal College of Psychiatrists, 2009). 
Velazco, Quintana, Fernández, Fernández, & Zamora (2018), mencionan que: 
Los síntomas positivos, que incluyen las alucinaciones, las ideas delirantes, un notable 
trastorno formal positivo del pensamiento (puesto de manifiesto por una considerable 
incoherencia, descarrilamiento, tangencialidad o falta de lógica) y un comportamiento 
extravagante o desorganizado reflejan una distorsión o exageración de funciones que están 
normalmente presentes. Por ejemplo, las alucinaciones son una distorsión o exageración de 
la función de los sistemas perceptuales del cerebro: la persona experimenta una percepción 
en ausencia de un estímulo externo. Los síntomas negativos suponen una deficiencia en la 
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actividad mental que normalmente está presente. Por ejemplo, algunos pacientes muestran 
alogia (es decir, una notable pobreza de lenguaje o del contenido del lenguaje). Otros 
presentan aplanamiento afectivo, anhedonía/asocialidad (incapacidad de experimentar 
placer, pocos contactos sociales), abulia/apatía (anergia, falta de persistencia en el trabajo o 
en la escuela) y deterioro atencional. Estos síntomas negativos o deficitarios no sólo son 
complicados de tratar y responden menos a los fármacos neurolépticos, en comparación con 
los síntomas positivos, sino que son más destructivos porque dejan al paciente inerte y 
desmotivado. Es posible que el paciente esquizofrénico con notables síntomas negativos 
mejore su ejecución bajo supervisión, pero no puede mantenerla cuando esta deja de 
prestarse (Pág. 1165).  
 
 
1.1.8.  Rasgos Límites 
Los rasgos de personalidad se obtienen cuando un individuo no se encuentra bien encuadrado 
dentro de un tipo de personalidad, es decir, posee ciertas características de dicha personalidad, 
mas no son tan marcados como lo sería en caso de un trastorno, de esta manera como menciona 
Caballo & Camacho (2000): 
El TLP es caracterizado en el DSM-IV (APA, 1994) por la inestabilidad de las conductas 
interpersonales, de la imagen de uno mismo y de los afectos y por una notable impulsividad. 
Para que se pueda diagnosticar el trastorno se han de cumplir al menos cinco de nueve 
criterios que versan sobre: a) esfuerzos titánicos para evitar un abandono real o imaginario, 
b) patrón de relaciones interpersonales inestables e intensas, c) amenazas, gestos o conductas 
suicidas recurrentes o comportamientos automutilantes, d) impulsividad en al menos dos 
áreas, que puede ser potencialmente peligrosa para el sujeto, e) ira inapropiada e intensa o 
dificultades para controlarla, f) inestabilidad afectiva, g) sensaciones crónicas de vacío, h) 
trastorno de la identidad o imagen inestable de sí mismo, e i) ideas paranoides transitorias o 
síntomas disociativos graves. En este grupo de síntomas se encuentran representados los tres 
tipos de respuesta de un individuo. Por un lado, la esfera comportamental, caracterizada por 
la impulsividad y las conductas autolesivas; por otro, el ámbito cognitivo, con ideas 
paranoides y con una autoimagen e identidad deterioradas; y, finalmente, un patrón 
fisiológico inestable. (Pág. 34-35) 
29 
 
Es necesario tener claro que no existe la necesidad de que se cumplan los criterios a cabalidad, 
si no, más bien tomar en cuenta aquellos aspectos que marcan un tipo de comportamiento 
especifico, de ahí se puede manifestar que un individuo posee rasgos de algún tipo de 
personalidad y no se encuentra estrictamente encasillado en el mismo.  
1.1.9.  Rasgos antisociales 
Para poder entender los rasgos antisociales es necesario esclarecer cuales son aquellas 
conductas que son consideradas como antisociales, es por esto que Parellada & Moreno (2010), 
menciona que las conductas antisociales se caracteriza por ir en contra de las normas sociales 
y culturales, a esto es necesario acotar que las conductas antisociales dependen en cierta manera 
de la cultura, ya que lo que para un grupo de personas en una parte del mundo puede ser una 
conducta normal y no penada judicialmente, en otra parte del mundo si la sería, las personas 
que de alguna manera muestran conductas antisociales se caracterizan por su falta de adaptación 
al medio en el que se desarrollan, además de impulsividad, es decir muestran un bajo control 
de los impulsos que para los individuos en general serían controlables, asimismo de una 
conciencia social poco desarrollada donde el respeto por los demás es casi nulo, poca tolerancia 
frente a la frustración.  
Ovalle (2015), en su investigación realizada acerca de las conductas antisociales menciona que: 
La Conducta antisocial es aquella conducta que ocasiona algún tipo de daño o dolor en otra 
persona (lo cual viola, por consiguiente sus derechos fundamentales), se realiza 
conscientemente con el objetivo de producir daño o dolor. La Conducta antisocial desde el 
unto de vista legal, se considera aquella que es socialmente sancionable, a la luz de unos 
códigos que buscan proteger los derechos, la integridad y las buenas costumbres de 
miembros en la sociedad. (Pág 17) 
Es por esto que de las conductas antisociales se puede obtener ciertos rasgos que dan una idea 
mas o menos clara de si estos rasgos estan determinando de algún modo el comportamiento 
general del individuo. 
1.1.10. Problemas con el alcohol  
El acohol es una de las drogas legales más consumida a nivel mundial, esto se da a causa de su 
estatus legal y aceptación social, dentro de nuestra cultura el consumir alcohol, aunque se 
conozca los efectos negativos que este tiene sobre la salud integral en las personas. Anderson, 
Gual & Colón (2008) mencionan que:  
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El consumo de alcohol incrementa el riesgo de provocar una amplia variedad de problemas 
sociales de una manera dosis dependiente, sin que existan evidencias de un efecto umbral. 
Para el bebedor, cuanto mayor sea la cantidad de alcohol consumido, mayor es el riesgo. Los 
daños causados por el consumo de alcohol a terceras personas abarcan desde molestias 
sociales menores, como permanecer despierto durante la noche, hasta consecuencias más 
severas, como deterioro de las relaciones matrimoniales, abuso de menores, violencia, 
delitos e incluso homicidios. En general, cuanto más grave resulte el delito o la lesión, tanto 
más probable que el consumo de alcohol haya sido el causante. La probabilidad de ocasionar 
daño a terceros es una razón poderosa para intervenir en los casos en que se advierta consumo 
de alcohol tanto perjudicial como de riesgo. El alcohol es causa de diversos tipos de lesiones, 
trastornos mentales y de la conducta, problemas gastrointestinales, cáncer, enfermedades 
cardiovasculares, trastornos inmunológicos, enfermedades óseas, trastornos reproductivos y 
daños congénitos. El alcohol incrementa el riesgo de estas enfermedades y lesiones de forma 
dosis dependiente, sin que existan evidencias que sugieran un efecto umbral. (Pág. 2) 
Además de conocer el daño que puede ocasionar el consumo de alcohol, es necesario saber 
cuales son las características de una dependencia al alcohol, ya que no toda la persona que 
consume alcohol es dependiente. 
La causa de la dependencia al alcohol puede ser multifactorial, desde trastornos mentales como 
la depresión y ansiedad, el estado de felicidad momentanea que se obtiene cuando se consume 
alcohol le hace creer a la persona que esta conbatiendo de cierta manera sus problemas, esto se 
debe a la reacción de los neurotransmisores en nuestro cerebro que reaccionan al ingerir bebidas 
alcoholicas, por otro lado se tiene también los factores sociales como la presión de grupo, los 
seres humanos por naturaleza son seres sociables y esta ha sido una de las características que 
nos ha permitido sobrevivir a lo largo de la historia de nuestra especie, es por esto, que existe 
esa necesidad de pertenencia a un grupo y como resultado podría ocasionar el consumo continuo 
de alcohol, de igual manera la accesibilidad al alcohol ya que se puede comprar alcohol en casi 
cualquier parte del mundo. (BUPA GLOBAL ECUADOR, 2010)  
Se entiende que, muchas características tanto fisiológicas como ambientales que se producen al 
consumir alcohol, para una aproximación mas exacta a los rasgos de personalidad que se ligan 
a esta problemática. Diaz (2003) menciona que: 
Fundamentado el por qué el alcoholismo es una enfermedad, pasaremos a abordar su carácter 
psicológico. Una de las características principales del perfil psicológico de los alcohólicos 
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es la inmadurez emocional. En la psico-biografía de la mayor parte de los adictos al alcohol 
encontraremos antecedentes de rechazo afectivo, sobreprotección o responsabilidad 
prematura. Estas vivencias infantiles determinan un retraso en el desarrollo de su 
personalidad que da lugar a que este tipo de personas sean inseguras, ansiosas, egocéntricas, 
con baja autoestima y una serie de complejos que impiden un óptimo desarrollo de su 
personalidad. El alcoholismo es una enfermedad que produce un desgaste físico y 
psicológico impresionante. (Pág. 1) 
Existe un sin número de factores que permiten se desarrollen ciertos rasgos de personalidad 
asociado a los problemas con el alcohol, el estudio del ambiente en el que se desarrolló el 
individuo tiene una importancia enorme, ya que marca un camino comportamental por el cual 
este se va a regir la mayor parte de su vida, es por esto que los problemas en el hogar como el 
rechazo afectivo podría dejar una marca en la mente del individuo que llevarría a problemas 
con su autoestima, por otro lado, la responsabilidad prematura viene a ser otro dato importante 
a tener en cuenta, aquellos individuos que adquieren responsabilidades no acorde a su edad 
cronológica y mental tienen cierta tendencia a adquirir problemas en el desarrollo de su 
personalidad, que como se indicó pueden ser detonante para que se adquieran comportamientos 
dependientes del alcohol.  
 
 
1.1.11. Problemas con las drogas 
El consumo de drogas lícitas e ilicitas es un problema de salud pública y en constante 
crecimiento entre los jóvenes y adolescentes. Estas sustancias, en la persona en quien las 
consume, actuan como medio facilitador para hacer frente a las situaciones en las que se cree o 
se piensa que se tiene poco control o no se podra dar una respuesta adecuada; la afirmación 
social y búsqueda de identidad pueden ser factores que determinen ciertos patrones de conducta 
que pueden motivar la curiosidad de un individuo para que se inicie un consumo problemático 
de sustancias, en tanto que tras los primeros consumos ya se generan alteraciones de carácter 
biológico, cognitivo, conductual y emocional que alteran su modo de vida y de sus allegados 
(Salazar & Arrivillaga, 2004). Para Cáceres, Salazar, Varela, & Tovar (2006), varios son los 
daños causados por el consumo de drogas, algunos de ellos son:  
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1. Los efectos crónicos sobre la salud como el daño a ciertos órganos o el desarrollo de 
enfermedades 
2. Los efectos físicos que ocasiona directamente la sustancia en un período corto de tiempo 
3. Los efectos sociales procedentes del consumo, como el deterioro de las relaciones 
interpersonales, la pérdida del trabajo, la desintegración familiar, entre otros.  
De acuerdo a estudios realizados en España, varias investigaciones en sus resultados muestran 
diferentes tipologías de policonsumo de drogas entre las que destacan tres como principales, el 
Patrón A (consumidores de alcohol y tabaco), el Patrón B (consumidores de cannabis junto con 
alcohol y/o tabaco) y el Patrón C (consumidores de cannabis junto con alcohol y tabaco y al 
menos otra droga ilegal) (Hernández, Font, & Gras, 2015). El consumo de drogas legales como 
alcohol o cigarrillo es socialemente aceptado ya que su uso y abuso es común en las sociedades 
a nivel mundial. De acuerdo al ambiente y la persona que consuma drogas, es diferente el tipo 
de sustancia con la cual se experiementa, por ejemplo en discotecas, fiestas, o sitios 
denominados de “tolerancia” es común el uso de estimulantes como cocaína, anfetaminas, 
éxtasis, MDMA, nicotina, entre otros, pero tambien hay personas que consumen sustancias para 
encontrar cierta sensación de relajación las cuales pueden actuar como depresoras del sistema 
nervioso central, como el alcohol, los ansiolítios y los opiáceos.  
Por otro lado, la gratificación que se experimenta al consumir estas sustancias genera 
condicionamientos que posteriormente constituyen hábitos de consumo en el individuo y en 
este sentido muchos consumos que se inician esporádicamente pueden convertirse en 
situaciones de dependencia. Tomando en consideración la idea de policonsumo, varias 
investigaciones se centran en la idea de si el consumo de una sustancia  puede extender las 
posibilidades de inciarce en el consumo de otras drogas, con la deducción de hallar una 
asociación positiva en función del tipo de sustancia. Dentro del tema de consumo de drogas, un 
eje importante es el estudio de los factores de prevención o predisponentes, de acuerdo a los 
diferentes casos, que aumentan o disminuyen la probabilidad de consumir sustancias.  
1.2. Rendimiento académico en estudiantes universitarios 
Dentro de las instituciones de educación superior, uno de los retos que sobresalen, es tratar de 
definir criterios que permitan explicar o determinar por qué algunos alumnos logran culminar 
con éxito sus estudios, mientras que otros estudiantes optan por la deserción (Soria & Zúñiga, 
2014). Es así como en la actualidad han acrecentado las investigaciones con el fin de establecer 
las causas que determinan el rendimiento académico, tomando en consideración que, si bien es 
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importante que el estudiante se encuentre en condiciones físicas y psicológicas adecuadas, 
también se debe poner énfasis en los elementos externos al estudiante, como son la estabilidad 
económica, familiar y social, por lo que la definición de variables para establecer un modelo 
que logre explicar el triunfo o fracaso académico aún está en desarrollo. Se estima que la 
comprensión de estos factores que guardan relación con el rendimiento podría posibilitar que 
las autoridades universitarias establezcan políticas inclinadas al mejoramiento de la calidad 
académica de los estudiantes de pregrado (Barahona, 2014). 
Las causas del bajo rendimiento académico se explican más allá del propio estudiante ya que 
hay factores tanto internos como externos que motivan o a su vez generan problemas para lograr 
un adecuado desempeño (Fullana, 1996 citado en Barahona, 2014). En otras investigaciones 
realizadas por Díaz (2010) citado en Chilca (2017), determina que el tema de rendimiento 
académico es un tema sometido a constante crítica, ya que afirma que las calificaciones 
obtenidas por los estudiantes no son verdaderamente un reflejo de la calidad de la educación ni 
de la eficacia de la metodología usada para lograr el aprendizaje.  
El desempeño académico es un tema que se aborda desde distintos puntos de vista, si bien la 
responsabilidad, el compromiso y la intención por parte del educando para cursar los estudios 
es de suma importancia para conseguir los objetivos académicos propuestos, este solamente no 
es un factor o arista para tomar en cuenta, ya que otras variables como los estilos de aprendizaje, 
la metodología usada para impartir las diferentes asignaturas, la satisfacción con la carrera 
escogida, la universidad elegida o asignada, entre otros, vienen a influir la medición de las 
aptitudes de los estudiantes. Establecer una medida de las competencias de una persona es un 
proceso notablemente complicado, considerando que en el intervienen una variedad de factores 
que condicionan el rendimiento como: recursos pedagógicos, técnicas e instrumentos de 
comprobación del logro de capacidades, aspectos psicológicos y socioculturales (Fernández, 
2018). Para Ishitani & Snider (2006), es necesario considerar que los fracasos académicos no 
son el resultado de las situaciones últimas que se han configurado para dicho acto, sino que el 
historial académico a partir de los años iniciales del estudiante y su posterior desarrollo en los 
ámbitos de educación secundaria, actúa como factor predictor de lo que podría ser la vida 
estudiantil en el caso de la eduación superior. De esta manera, si una persona ha obtenido 
buenos promedios de calificaciones durante su vida escolar, ha recibido apoyo parental afectivo 
positivo, ha obtenido logros académicos, es menos probable que abandone sus estudios. Este 
en realidad, es un tema de estudio complejo y que es necesario comprender para poder 
establecer estrategias que se enfoquen en el desarrollo de prácticas que permitan mejorar las 
metodologías de enseñanza para lograr un mejor aprendizaje.  
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1.2.1.  Relación entre características psicológicas y rendimiento académico 
Es de conocimiento general que uno de los factores psicológicos que determinan el éxito 
académico, desde la enseñanza básica hasta los estudios superiores, es la inteligencia; no 
obstante este ha sido un tema que ha generado alto grado de interés en las últimas décadas, por 
lo que se han venido desarrollando investigaciones acerca de la inteligencia humana en las que 
se afirma que son importantes tanto los factores emocionales como de personalidad en el 
comportamiento inteligente (Cattell y Cattell, 2001; Epstein, 1998; Goleman, 1999; Mayer y 
Solovey, 1997 citado en Aragón, 2011). Por lo tanto, obtener un perfil de personalidad puede 
ser de ayuda para modificar las metodologías de enseñanza en tanto que se ajusten a las 
características de los alumnos.  
Los factores psicológicos pueden favorecer el rendimiento académico pero tambien pueden 
actuar de manera negativa; algunos elementos son la inteligencia, la personalidad, la 
motivación, el estrés, la ansiedad y la depresión, entre otros (Aragón, 2011). La relación que 
mantiene la personalidad, con el rendimiento académico es compleja. Es necesario conocer los 
antecedentes y contextos en los que se desarrollan los alumnos para comprender de mejor 
manera algunos problemas de salud mental, su relación con la personalidad y en este caso con 
el rendimiento académico. Palacio & Martínez (2007) en sus investigaciones sugieren que no 
hay relación entre el rendimiento académico y depresión o ansiedad. Serrano Barquín, Rojas 
García, & Ruggero (2013) mencionan que: la depresión va en aumento entre los diversos 
sectores y rangos de la sociedad, incluyendo a estudiantes del nivel superior, lo que afecta no 
sólo la inmediatez del individuo, sino el nivel educativo en la sociedad.  Otros estudios sugieren 
que los problemas de salud psicológica, al afectar el normal funcionamiento humano e impactar 
en la salud fisica, deterioran algunas de las expresiones más valiosas del desempeño, como la 
creatividad, la iniciativa, la motivación, el altruismo, la lealtad y el respeto a los demás (Harter, 





CAPÍTULO II: MATERIALES Y MÉTODOS 
2.1. Tipo de investigación 
2.1.1.  Investigación cuantitativa  
El presente estudio es cuantitativo ya que se procedió a analizar conjuntos de datos que se 
obtuvieron a partir de la aplicación de un inventario de evaluación de la personalidad del cual 
se tomaron en cuenta seis subescalas clínicas para determinar el perfil psicológico de los 
estudiantes de primer semestre de la carrera de Psicología de manera general; además de dos 
escalas de valoración clínica (depresión y ansiedad). Y, también se solicitó las calificaciones 
de los estudiantes para obtener el promedio general de los mismos, y determinar qué nivel de 
rendimiento académico mantienen. 
2.1.2.  Investigación correlacional  
Esta investigación es correlacional, debido a que se estudió de qué manera una variable afecta 
a otra, en nuestro caso si la variable personalidad tiene una relación o afecta a la variable 
rendimiento académico y, para lograr determinar si existe o no esta relación se ha visto la 
necesidad de ubicarnos dentro de la investigación correlacional en busca de obtener resultados 
fiables y seguros.  
2.2. Métodos, técnicas e instrumentos de investigación 
2.2.1. Método Inductivo 
Se ha utilizado para esta investigación el método inductivo puesto que los instrumentos de 
evaluación aplicados a la población de estudio permitieron establecer rangos de frecuencia de 
las escalas clínicas y de apreciación diagnóstica que determinaron en qué medida se manifiestan 
estas características en los estudiantes y su incidencia en el rendimiento académico. 
Por medio del método inductivo se observa, estudia y conoce las características genéricas o 
comunes que se reflejan en un conjunto de realidades para elaborar una propuesta o ley 




2.2.2. Método analítico-sintético  
Se ha hecho uso del método analítico – sintético en esta investigación, ya que, para entender y 
caracterizar de manera adecuada a la personalidad es necesario evaluar todos los elementos que 
la misma contiene y de cómo cada elemento se relaciona entre sí. Los resultados de esta 
investigación pretenden proporcionar una visión más amplia tanto de las características 
psicológicas como de si existe o no una relación entre la personalidad y el rendimiento 
académico, lo que sugiere que, en cada carrera universitaria, los estudiantes poseen ciertas 
características en común.  
El método analítico-sintético parte del conocimiento general de una realidad; realiza la 
distinción, conocimiento y clasificación de los distintos elementos esenciales que forman parte 
de ella y de las interrelaciones que sostienen entre sí. Se fundamenta en la premisa de que a 
partir del todo absoluto se puede conocer y explicar las características de cada una de sus partes 
y de las relaciones entre ellas (Abreu, 2014). 
2.2.3. Método estadístico  
Es factible el uso del método estadístico en la presente investigación, debido a que es necesario 
realizar las operaciones matemáticas correspondientes para el manejo de los datos cualitativos 
y cuantitativos que poseen tanto el test de personalidad PAI como para la escala de Hamilton 
para la ansiedad y depresión, además se necesita del método estadístico para realizar de manera 
adecuada la correlación entre las variables rendimiento y personalidad según el test de 
personalidad PAI.  
Es la utilización del método científico por la estadística como un método científico de 
investigación teórica. El fundamento de este método lo constituye la aplicación y el desarrollo 
de las ideas de la teoría de las probabilidades como una de las disciplinas matemáticas más 
importantes el cual facilita el estudio de hechos cuyos resultados son varios (Borda, Tuesca, & 
Navarro, 2005). 
2.2.4. Inventario de evaluación de la personalidad. PAI. 
El Inventario de Evaluación de la Personalidad (PAI) es un cuestionario que evalúa contenidos 
de la personalidad de la persona adulta mayor de 18 años. Brinda claves en muchos ámbitos de 
la Psicología; especialmente en el psicodiagnóstico clínico, forense selección de personal, 
orientación, evaluación e intervención en crisis, dolor o enfermedades médicas, custodia de 
hijos, valoración de daños, tratamiento de adicciones (Morey & Alarcón, 2013). 
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Los trastornos que contempla son los esenciales del eje 1 y 2 del Manual Diagnostico y 
estadístico de trastornos mentales (DSM): trastornos de ansiedad, trastornos del estado de 
ánimo, trastornos somatomorfos, psicóticos y relacionados con el abuso de drogas o alcohol. 
Considera también características fundamentales de algunos trastornos de personalidad. Como 
de personalidad limite y antisocial. El PAI consta de 344 preguntas las cuales recogen toda la 
información posible que pueda ayudar al clínico al diagnóstico. 
2.2.5. Escala de depresión de Hamilton 
La escala de valoración de Hamilton para la evaluación de la depresión (Hamilton depresión 
rating scale (HDRS)) es una escala, hetero aplicada, diseñada para ser utilizada en pacientes 
diagnosticados previamente de depresión, con el objetivo de evaluar cuantitativamente la 
gravedad de los síntomas y valorar los cambios del paciente deprimido. Se valora de acuerdo 
con la información obtenida en la entrevista clínica y acepta información complementaria de 
otras fuentes secundarias. Si bien su versión original constaba de 21 ítems, posteriormente se 
realizó una versión reducida con 17 ítems, que es la recomendada por el Instituto Nacional de 
Salud Mental de los Estados Unidos. La validación de la versión castellana de esta escala se 
realizó en 1986 por Ramos-Brieva. Diferentes evaluaciones han permitido comprobar la validez 
discriminante, la fiabilidad y la sensibilidad al cambio, tanto en poblaciones hospitalizadas 
como ambulatorios (Purriños, 2013).  
La elección de esta escala para la evaluación de los estudiantes objeto del presente estudio es 
de utilidad, ya que, al ser un formato de screening, es decir es una prueba diagnóstica, permite 
identificar de manera temprana varios síntomas relacionados a un cuadro depresivo de tal 
manera que se pueda prevenir y reducir las limitaciones asociadas.   
2.2.6. Escala de ansiedad de Hamilton 
Es una escala hetero administrada de 14 ítems que evalúan el grado de ansiedad del paciente. 
Se aplica mediante entrevista semiestructurada, en la que el entrevistador evalúa la gravedad 
de los síntomas utilizando 5 opciones de respuesta ordinal (0: ausencia del síntoma; 4: 
síntoma muy grave o incapacitante). La puntuación total del instrumento, que se obtiene por 
la suma de las puntuaciones parciales de los 14 ítems, puede oscilar en un rango de 0 puntos 
(ausencia de ansiedad) a 56 (máximo grado de ansiedad). En su versión original, la escala ha 
demostrado poseer unas buenas propiedades psicométricas y es profusamente utilizada en la 
evaluación clínica del trastorno de ansiedad (Lobo, y otros, 2002).  
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La aplicación de estos cuestionarios se efectuó en los estudiantes de primer semestre de la 
carrera de Psicología de la Universidad Técnica del Norte, durante el periodo académico 
septiembre 2019 - febrero 2020. La modalidad de evaluación se realizó de manera digital en los 
laboratorios de la Fecyt, en donde se solvento dudas e inquietudes durante la evaluación.  
2.3. Objetivos de la investigación 
Objetivo General 
Caracterizar el perfil psicológico de los estudiantes del primer semestre de la carrera de 
Psicología. 
Objetivos específicos  
a. Caracterizar los rasgos de personalidad de los estudiantes del primer semestre de la 
carrera de psicología. 
b. Caracterizar el estado emocional de ansiedad y depresión de los estudiantes del 
primer semestre de la carrera de psicología. 
c. Relacionar la caracterización psicológica y el rendimiento académico de los 
estudiantes del primer semestre de la carrera de psicología.  
2.4. Participantes 
En la presente investigación se realizó un censo debido a que nuestra población, es decir, los 
estudiantes de primer nivel de la carrea de Psicología de la Universidad Técnica del Norte es 
de un total de 40 estudiantes, por lo que no se vio la necesidad de realizar el cálculo de la 
muestra, si no, más bien la participación de toda la población. 
2.5. Procedimiento y análisis de datos 
Para el análisis de los datos obtenidos se ha hecho uso de dos programas fundamentales 
estadísticos; Excel que nos proporcionó la facilidad de organización de los datos tales como los 
promedios obtenidos por los participantes y así como los resultados del Inventario de 
evaluación de personalidad PAI, y las escalas Hamilton Ansiedad, Hamilton Depresión.  
Por otro lado, el programa estadístico SPSS como lo explica (Question Pro, 2016) es un 
software para realizar el análisis de datos con data de alta complejidad, además, que se le conoce 
por su capacidad de gestión de gran cantidad de datos y, este programa se usó para realizar la 
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correlación de los datos entre ansiedad, depresión, personalidad y el rendimiento académico de 
nuestros participantes. 
 
CAPÍTULO III: ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
Tabla 2. Resultados de frecuencia en las escalas del test PAI de los estudiantes. 
 
Nota: Elaboración propia. Fuente: Test PAI personalidad febrero 2020 
En la presente tabla (Tabla 2) se ha tomado en cuenta todos los resultados del inventario de 
personalidad PAI, el cual se está usando para establecer las características psicológicas más 
notables dentro grupo de estudio, para esto se ha decidido tomar en cuenta aquellos resultados 
que representen el =50% + 1 de la totalidad de respuestas, es decir, todo resultado con un 
número repitente de =≥20 será tomado en cuenta para el posterior análisis. 
Según lo mencionado anteriormente en la cual se constituye las frecuencias para establecer una 
caracterización psicológica podemos analizar que los resultados son comparables con los 
obtenidos por Salamanca & Forero (2014), en la cual se evaluaba personalidad a los estudiantes 
de la facultad de psicología en base al Inventario Clínico Multiaxial de Millon se obtuvo que 
en cuanto a depresión un porcentaje del 10% en cuanto a frecuencia, tomando en cuenta a la 
depresión como un patrón clínico, resultado que es contrario al obtenido en esta investigación, 



































presencia, en cuanto a la ansiedad es uno de los factores predominantes en sus resultados con 
el 9%, mismo factor que en el caso de la presente investigación se encuentra dividido de manera 
equitativa en cuanto a su baja y alta presencia, se debe tomar en cuenta que los resultados 
obtenidos varian dependiendo del entorno del estudiante, siendo el factor cultural uno de los 
aspectos a tomar en cuenta y que propondrían una investigación más a fondo.  
Tabla 3.  
Resultados de frecuencia de la escala de valoración de Hamilton para la evaluación de 
ansiedad y depresión en los estudiantes. 
 
Nota: Elaboración propia. Fuente: Escala de valoración de Hamilton febrero 2020 
En la presente tabla (Tabla 3) se ha tomado en cuenta los resultados de la escala de valoración 
de Hamilton para la evaluación de ansiedad y depresión en los estudiantes, el cual se está 
haciendo uso con el fin de caracterizar el estado emocional de ansiedad y depresión del grupo 
de estudio, para esto se ha decidido tomar aquellos resultados que representen el 50% + 1 de la 
totalidad de respuestas, es decir, todo resultado con un número repitente de =≥21 será tomado 
en cuenta para el posterior análisis. 
Como se puede observar en la presente tabla los resultados predominantes a tomar en cuenta a 
fin de caracterizar el estado emocional en ansiedad y depresión de los estudiantes, resalta que: 











































de evaluados) de igual manera en depresión la escala dentro de los límites normales no existe 
depresión presente (52,05% del total de evaluados). 
Tabla 4. Estadística de Grupos – Diferencias grupales en las variables del test PAI 
Estadísticas de grupos 





ANSIEDAD 0 11 6,36 2,838 ,856 
1 29 8,14 2,912 ,541 
DEPRESIÓN 0 11 8,18 4,094 1,234 
1 29 9,34 2,979 ,553 
SUICIDIO 0 11 2,09 6,284 1,895 
1 29 4,45 6,051 1,124 
TRAUMA 0 11 3,64 4,610 1,390 
1 26 8,92 5,161 1,012 
ALCOHOL 0 11 3,45 3,830 1,155 
1 28 3,54 5,853 1,106 
ESTRÉS 0 11 8,09 5,088 1,534 
1 29 9,79 3,374 ,627 
Nota: Elaboración propia. Fuente: Test PAI personalidad febrero 2020. 
 
Para el análisis estadístico de los datos obtenidos en la tabulación de resultados del test PAI 
para la obtención de diferencia de grupos se ha tomado en cuenta el sexo como variable 
determinante en la prevalencia de las variables medidas en el test PAI. 
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En la variable Ansiedad con una desviación estándar de 2,912 y una media de 8,14 prevalecen 
en el sexo mujer, siendo este representado por el número 1, resultados que concuerdan con los 
obtenidos por Arenas & Puigcerver (2009), quienes mencionan que las mujeres en edad 
reproductiva son más vulnerables a tener un trastorno de ansiedad alrededor de 2 o 3 veces más 
que los hombres. En la variable Depresión con una desviación estándar de 4,094 y una media 
de 8,18 prevalecen en el sexo hombre siendo estos representados por el número 0, estos 
resultados no concuerdan con los obtenidos por Vázquez (2013), en la que varios investigadores 
concuerdan que las mujeres tienen mayor prevalencia con respecto a la depresión a excepción 
de los niños que la relación es 1:1, sin embargo en la adultez puede variar de 2:1 a 1,5:1. En la 
variable Suicidio existe una prevalencia superior en el sexo hombre con una desviación estándar 
de 6.284 con una media de 2,09, en cuanto a la variable suicidio como se mencionó 
anteriormente concuerda con los resultados obtenidos por Hernández & Reinaldo (2015) en la 
que explican que según datos de la OMS a la media en 53 paises existe una diferencia de 24 
por 100000 habitantes en el género masculino y de 6,8 por 100000 habitantes en el género 
femenino. En la variable Trauma se obtuvo una prevalencia del sexo mujer con una desviación 
estándar del 5,161 con una media de 8,92, que de igual manera los autores (Altemus & Epstein, 
2008) mencionan que “como la mayoría de los trastornos de ansiedad, son las mujeres quienes 
manifiestan en mayor proporción el PTSD, con una prevalencia-vida del 10% en las mujeres 
frente al 5% de los hombres”. En la variable Alcohol con una desviación estándar de 5,853 con 
una media de 3,54 prevalece el sexo mujer, resultados contrarios se obtuvieron en una 
investigación en la cual se expresa que “De las pacientes entrevistadas, 50% cumple con el 
criterio de dependencia, en comparación con 82% de los 211 hombres entrevistados en este 
mismo centro, con una diferencia estadísticamente significativa (X2= 34.22; p = 0.000)” 
(Mariño, Berenzon, & Medina-Mora, 2005). Por último en la varibale Estrés existe una 
prevalencia del sexo hombre con una desviación estándar de 5,088 con una media de 8,09, 
resultados contrarios se han obtenido mediante investigaciones en las cuales se menciona que 
“Pese a que las diferencias en función del género en estrés no eran altas, sí se encontró que las 
mujeres tenían peor salud física y mental que los hombres informando de mayor número de 
enfermedades” (Pino, 2012).  
De esta manera se ha distribuido de manera igualitaria las variables, en el sexo mujer existe una 
prevalencia en las variables ansiedad, trauma y alcohol del test PAI, por otra parte el sexo 




Tabla 5. PAI - Ansiedad de los alumnos*Rendimiento académico de los estudiantes 
tabulación correlacional.  
Rho de Spearman 
  ANSIEDAD 
RENDIMIENTO Coeficiente de 
correlación 
,081 
Sig. (bilateral) ,618 
N 40 
Nota: Elaboración propia. Fuente: Test PAI personalidad febrero 2020. 
El análisis estadístico aplicado en la correlación entre PAI - ansiedad de los alumnos y 
rendimiento académico (Tabla 5) usando la rho de Spearman que es el coeficiente de 
correlación de Spearman se establece como hipótesis nula la no existencia de correlación entre 
variables y como hipótesis alterna la existencia de correlación entre variables, para esto se hace 
hincapié en cuenta la significación bilateral, si esta es menor a 0,05 se rechaza la hipótesis nula 
y se adopta la hipótesis alterna, como se observa en la presente tabla el resultado de 
Sig.(bilateral) de 0,618, por lo cual se determina que no existe correlación entre las variables. 
Lo que indica que la ansiedad no se relaciona de manera directa con el rendimiento académico, 
y viene a ser un factor complementario para comprender este fenómeno. Es así como Serrano 
Barquín, Rojas García, & Ruggero (2013), en su investigación establecen que la ansiedad puede 
confundirse o llegar a ser puramente un elemento que se relacione con el rendimiento 
académico, debido a los requerimientos del actual sistema educativo dentro del tema relativo a 
las competencias. Ríos, Moncada, Llanos, Santana, & Salinas (2009) señalan que “La entrada 
a la universidad resulta ser un hecho que acarrea una multiplicidad de situaciones que, si el 
estudiante no se encuentra bien preparado, podría llevarlo a dificultades tanto académicas como 
personales”(Pág.100). Por lo que es importante trabajar en el tema de prevención, para aumentar 
el numero de factores de proteccion que permitan afrontar de manera efectiva las situaciones 
adversas, asi como tambien es importante recomendar buscar atencion psicologica si se tiene 
antecedentes de enfermedad mental previa., o si a experimentado algunos sintomas de ansiedad 





Tabla 6. PAI - Depresión de los alumnos*Rendimiento académico de los estudiantes 
tabulación correlacional.  
Rho de Sperman 
  DEPRESIÓN 
RENDIMIENTO Coeficiente de 
correlación 
-,058 
Sig. (bilateral) ,723 
N 40 
Nota: Elaboración propia. Fuente: Test PAI personalidad febrero 2020. 
El análisis estadístico aplicado en la correlación entre PAI - depresión en los alumnos y 
rendimiento académico (Tabla 6) usando la rho de Spearman que es el coeficiente de 
correlación de Spearman se establece como hipótesis nula la no existencia de correlación entre 
variables y como hipótesis alterna la existencia de correlación entre variables, para esto se toma 
en cuenta la significación bilateral, si esta es menor a 0,05 se rechaza la hipótesis nula y se 
adopta la hipótesis alterna, dicho esto, en la investigación se obtuvo el resultado de 
Sig.(bilateral) de 0,723, por lo cual se determina que no existe correlación entre las variables. 
Como se puede observar, los datos apuntan a que el rendimiento académico no se correlaciona 
con la escala clínica de intensidad de depresión. Estudios demuestran que una detección 
temprana de la presencia de depresión en los adolescentes no solo resta posibilidades para un 
posible bajo rendimiento académico, sino que aporta a no desplegar otras conductas de riesgo 






Tabla 7. PAI - Suicidio*Rendimiento académico de los estudiantes tabulación correlacional 
Rho de Sperman 
  SUICIDIO 
RENDIMIENTO Coeficiente de 
correlación 
,011 
Sig. (bilateral) ,944 
N 40 
Nota: Elaboración propia. Fuente: Test PAI personalidad febrero 2020. 
El análisis estadístico aplicado en la correlación entre PAI - Suicidio en los alumnos y 
rendimiento académico (Tabla 7) usando la rho de Spearman que es el coeficiente de 
correlación de Spearman se establece como hipótesis nula la no existencia de correlación entre 
variables y como hipótesis alterna la existencia de correlación entre variables, para esto se 
cuenta con la significación bilateral, si esta es menor a 0,05 se rechaza la hipótesis nula y se 
adopta la hipótesis alterna, como podemos observar en la presente tabla el resultado de 
Sig.(bilateral) de 0,944, por lo cual se determina que no existe correlación entre las variables. 
Tal y como se expresa en nuestros resultados no existe una correlación entre el rendimiento 
académico y el suicidio, como lo mencionan Franco, y otros (2017), existe una relación del 
sucidio principalmente con problemas del núcleo familiar como la desintegración del mismo, 
rupturas amorosas e incluso intolerancia a opciones sexuales diferentes, más no existe una 
correlación entre las ideaciones suicidas, acto suicida consumado con el desempeño académico 





Tabla 8. PAI - Trauma*Rendimiento académico de los estudiantes tabulación correalcional 
Rho de Sperman 
  TRAUMA 
RENDIMIENTO Coeficiente de 
correlación 
-,025 
Sig. (bilateral) ,881 
N 37 
Nota: Elaboración propia. Fuente: Test PAI personalidad febrero 2020. 
El análisis estadístico aplicado en la correlación entre PAI - Trauma en los alumnos y 
rendimiento académico (Tabla 8) usando la rho de Spearman que es el coeficiente de 
correlación de Spearman se establece como hipótesis nula la no existencia de correlación entre 
variables y como hipótesis alterna la existencia de correlación entre variables, para esto se 
cuenta con la significación bilateral, si esta es menor a 0,05 se rechaza la hipótesis nula y se 
adopta la hipótesis alterna, en este caso se obtuvo la Sig.(bilateral) de 0,881, por lo cual se 
determina que no existe correlación entre las variables. 
Tal como se puede observar no existe una correlación entre el trauma y el rendimiento 
académico, entendiendo que a trauma se refiere a todas esas experiencias molestas relacionadas 
con eventos traumáticos, es por tanto que se había presupuesto que existía una correlación entre 
la superación o no de estos traumas con los resultados académicos, pero tal y como nos indica 
Aldana, Beltrán, Máfara, & Gaytán (2016), en los resultados de su investigación con respecto 
al trauma y usando la prueba de Pearson indica que no existe ningún tipo de relación entre la 
variable de rendimiento académico y resiliencia a un trauma, es decir, la variable rendimiento 
académico es independiente a que si el alumno posee un trauma o si posee las herramientas 






Tabla 9. PAI - Alcohol*Rendimiento académico de los estudiantes tabulación correlacional 
Rho de Sperman 
  ALCOHOL 
RENDIMIENTO Coeficiente de 
correlación 
,195 




Nota: Elaboración propia. Fuente: Test PAI personalidad febrero 2020. 
El análisis estadístico aplicado en la correlación entre PAI - Alcohol en los alumnos y 
rendimiento académico (Tabla 9) usando la rho de Spearman que es el coeficiente de 
correlación de Spearman se establece el resultado de Sig.(bilateral) de 0,234, por lo cual se 
determina que no existe correlación entre las variables. 
Un dato interesante a tomar en cuenta es que este es uno de los pocos rasgos de estudiantes que 
se encuentra en un porcentaje bajo lo que nos permite asumir que el consumo de alcohol no es 
una problemática en este grupo de estudio, en cuanto al rendimiento no existe una correlación 
con el consumo de alcohol, resultado que es similar al de  Soliz, Mena, & Lara (2015) en su 
estudio de la relación del consumo de alcohol con el rendimiento académico en universitarios 
de la facultad de ciencias económicas de la Universidad Central del Ecuador la relación 
presentada con un coeficiente de Pearson con el paquete SPSS da un igual de 0,082 este valor 




Tabla 10. PAI - Estrés*Rendimiento académico de los estudiantes tabulación correlacional 
Rho de Sperman| 
  ESTRÉS 
RENDIMIENTO Coeficiente de 
correlación 
,201 
Sig. (bilateral) ,214 
N 40 
Nota: Elaboración propia. Fuente: Test PAI personalidad febrero 2020. 
El análisis estadístico aplicado en la correlación entre PAI - Estrés en los alumnos y 
rendimiento académico (Tabla 10) usando la rho de Spearman que es el coeficiente de 
correlación de Spearman se establece como hipótesis nula la no existencia de correlación 
entre variables y como hipótesis alterna la existencia de correlación entre variables, para esto 
se toma en cuenta la significación bilateral, en esta tabla se obtuvo si una Sig.(bilateral) de 
0,214, por lo cual se determina que no existe correlación entre las variables. 
A pesar de que se crea que si existe una relación entre estas dos variables, gracias al análisis 
estadístico se pudo determinar que no existe una correlación, tal y como lo mencionan 
Domínguez, Guerrero, & Domínguez (2015), concluyeron que, a pesar de que el 70% de sus 
encuestados creen que el estrés si afecta a su rendimiento académico esto no se ve reflejado en 
sus calificaciones por lo que determinarón que no existe una relación significativa entre las 





Tabla 11. PAI - Sexo*Rendimiento académico de los estudiantes tabulación correlacional 
Rho de Sperman 
  SEXO 
RENDIMIENTO Coeficiente de 
correlación 
,080 
Sig. (bilateral) ,623 
N 40 
Nota: Elaboración propia. Fuente: Test PAI personalidad febrero 2020. 
El análisis estadístico aplicado en la correlación entre PAI - Sexo en los alumnos y rendimiento 
académico (Tabla 11) usando la rho de Spearman que es el coeficiente de correlación de 
Spearman se establece como hipótesis nula la no existencia de correlación entre variables y 
como hipótesis alterna la existencia de correlación entre variables, para esto se toma en cuenta 
la significación bilateral que en este caso es 0,623, por lo cual se determina que no existe 
correlación entre las variables. 
Después del respectivo análisis tal y como se ha mostrado anteriormente no existe una 
correlación entre la variable sexo y el rendimiento académico, lo que concuerda con los 
resultados obtenidos por Elices, Riveras, Gonzáles, & Crespo (1990), su investigación arrojó 
resultados bastante interesantes ya que se valoró tanto la percepción del docente como las 
calificaciones y los resultados muestran que no existe una relación significativa, sin embargo, 
existe cierta tendencia en las mujeres a obtener resultados mejores en las áreas relacionadas al 





Tabla 12. Resultados de frecuencia en las escalas del test PAI de los estudiantes repitentes 
 
Nota: Elaboración propia. Fuente: Test PAI personalidad febrero 2020 
En la presente tabla se ha tomado en cuenta todos los resultados que han pasado los filtros de 
inconsistencia e infrecuencia del inventario de personalidad PAI, el cual se está usando para 
establecer las características psicológicas más notables en los estudiantes repitentes, para esto 
se ha decidido tomar en cuenta aquellos resultados que representen el 50% + 1 de la totalidad 
de respuestas, es decir, todo resultado con un número repitente de =≥2 será tomado en cuenta 
para el posterior análisis. 
Como se puede observar en la tabla los rasgos predominantes en lo estudiantes repitentes del 
primer semestre de la carrera de psicología son: queja somática de los alumnos repitentes en 
una escala de calificación baja (100% del total de evaluados), intensidad de ansiedad en los 
alumnos repitentes en una escala de calificación leve (100% del total de evaluados), trastornos 
de ansiedad relacionados en los alumnos repitentes en una escala de calificación baja (66,66% 









































































































































































































































































































































































































































































































































































calificación baja (66,66% del total de evaluados), niveles de esquizofrenia en los alumnos 
repitentes en una escala de calificación leve (66,66% del total de evaluados), características 
borderline en los alumnos repitentes en una escala de calificación baja (66,66% del total de 
evaluados), problemas con el alcohol en los alumnos repitentes en una escala de calificación 
baja (66,66% del total de evaluados), problemas con las drogas en una escala de calificación 
baja (66,66% del total de evaluados). 
Gracias a los datos obtenidos por el análisis general de la caracterización psicológica de los 
estudiantes de primer nivel de la carrera de psicología general que no han sido repitentes, 
podemos observar que no existen una diferencia significativa en cuanto a los resultados, tal y 
como lo mencionan Araujo & Savignon (2018), la caracterización psicológica en cuanto a los 
estudiantes repitentes en la facultad de psicología tomando en cuenta la teoría de los 5 grandes 
rasgos de personalidad, se ha encontrado que en la variable Apertura al Cambio conocido como 
Factor O existe una alta presencia, de igual manera sucede con la variable Estabilidad 
Emocional o Factor N, la cual muestra un alta presencia, lo que demuestra que dichos 
estudiantes a pesar de su condición de repitencia académica su caracterización psicológica se 
encuentra acorde a aquellos estudiantes que no tienen esta condición, resultados que afianzan 






1. En cuanto a la caracterización psicológica refiere, los estudiantes del primer semestre de la 
carrera de psicología con base al inventario de personalidad PAI, se pudo determinar que las 
características predominantes son: ansiedad alta presencia, depresión alta presencia, suicidio 
baja presencia, trauma baja presencia, alcohol baja presencia y por último estrés alta presencia, 
lo que nos permite concluir que las características antes mencionadas son las que se definen 
como predominantes en el grupo de estudio. 
2. Por otro lado en lo que refiere al estado emocional en función de ansiedad y depresión las 
características predominantes en esta área son de ansiedad y depresión dentro de los límites 
normales lo que se traduce en una inexistencia de la misma en el grupo de estudio. Los 
resultados de la escala de valoración de Hamilton y los resultados obtenidos en las escalas 
clínicas de ansiedad y depresión del inventario de personalidad PAI se encuentran en 
concordancia, lo que permite concluir que en lo que a caracterización del estado emocional en 
ansiedad y depresión son consistentes. 
3. La relación entre la caracterización psicológica arrojada por el inventario de personalidad PAI 
y el rendimiento académico es nula, ya que en ninguna escala se obtuvo una correlación de 
algún tipo. No se ha podido establecer una correlación entre estas dos variables, más bien se ha 
determinado que el rendimiento académico en los estudiantes tiene una relación con otros 
factores tanto internos como externos al estudiante, en los factores internos esta la autoeficacia, 
y factores externos como el social, familiar e incluso el económico. 
4. En las diferencias grupales tomando en cuenta la variable sexo se logró determinar que en las 
variables ansiedad, trauma y alcohol el sexo mujer tiene una prevalencia superior al sexo 
hombre, en cuanto a las variables depresión, suicidio y estrés se ha encontrado una prevalencia 
mayor en el sexo hombre. 
5. La caracterización psicológica de los estudiantes de primer semestre de la carrera de psicología 
repitentes es: queja somática baja, intensidad de ansiedad leve, trastornos de ansiedad 
relacionados baja, intensidad de depresión baja, niveles de esquizofrenia leve, características 
borderline baja, problemas con el alcohol en una escala de calificación baja, problemas con las 






1. Si bien no se encontró una correlación entre el estado emocional, particularmente de ansiedad 
y depresión con el rendimiento académico, es importante proceder a la creación programas con 
estrategias enfocados a promover la importancia del cuidado de salud mental, con el fin de 
mejorar el rendimiento académico, ya que al ser estudiantes de primer semestre, si bien estos 
niveles de ansiedad y depresion son bajos, en la medida que se llegue a semestres superiores, 
la exigencia a nivel académico y personal aumenta, por lo que si no se trabaja en la prevención, 
estos niveles pueden aumentar afectado el rendimiento académico.   
2. Replicar este tipo de investigación no solo a nivel de primer semestre sino de manera general a 
la carrera de Psicología con el fin de establecer la prevalencia de niveles de ansiedad  y 
depresión. 
3. Repetir la aplicación de los test de personalidad, ansiedad y depresión en el mismo grupo de 
estudio, para determinar la fiabilidad de los resultados y correlacionar los mismos; verificar si 
se modifican las características de personalidad, depresión y ansiedad y asociar como inciden 
en el nivel del rendimiento académico.  
4. Se recomienda que en una futura investigación sobre los factores de personalidad, se tome en 
cuenta al sexo como una variable principal para poder determinar de mejor manera cuales son 
los aspectos que marcan una diferencia significativa en cuanto al sexo hombre del sexo mujer 
en las escalas del test PAI. 
5. En futuras investigaciones incorporar otras variables de estudio de tipo psicosocial y como se 
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Anexo 1. Escala de autoevaluación Hamilton de ansiedad digitalizado. 
 






















Anexo 4. Aplicación de los test de ansiedad y depresión a los estudiantes de primer semestre 




Anexo 5. Aplicación de los test de ansiedad y depresión a los estudiantes de primer semestre 
de la carrera de psicología. 
 
Anexo 6. Aplicación de los test de personalidad a los estudiantes de primer semestre de la 








Anexo 7. Aplicación de los test de personalidad a los estudiantes de primer semestre de la 








Anexo 9. Tabulación de los resultados de la apliación de los test Hamilton de ansiedad y 












Anexo 10. Tabulación de los resultados de la apliación del test de personalidad PAI de los 
estudiantes de primer semestre de la carrera de psicología. 
 





Anexo 12. Resultados obtenidos de la correlación entre el rendimiento académico y las 
variables del test PAI. 
 
 
